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Резюме
Представлен редкий случай лечения больного с закрытой осложненной травмой шейного отдела позво-
ночника после несвоевременно выявленной ятрогенной микроперфорации пищевода, которому по поводу 
гнойных осложнений проведены пять операций, что в конечном итоге помешало выполнить передний 
опорный спондилодез в шейном отделе позвоночника. Представлены данные компьютерной томографии 
и магнитно-резонансной томографии пациента спустя 17 лет после задней внутренней фиксации шейного 
отдела позвоночника при отсутствии С4-, С5-позвонков.
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Abstract
The article presents a rare case of treatment of a patient with a closed complicated injury of the cervical spine 
after an untimely iatrogenic microperforation of the esophagus, who underwent five operations for purulent 
complications, which ultimately prevented the anterior supporting spinal fusion in the cervical spine. The 
patient’s data and the patient’s MRI are presented 17 years after the posterior fusion of the cervical spine in the 
absence of C4, C5 vertebrae.
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Введение
В связи с  развитием и совершенствовани-

ем современных медицинских технологий риск 
повреждения пищевода в результате их приме-

нения возрастает. Этому способствуют и рас-
ширение показаний к выполнению пункций и 
катетеризации магистральных вен на шее, ма-
нипуляций при варикозном расширении вен 
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пищевода, а также операций на органах шеи 
[1, 2]. Повреждения пищевода относятся к ур-
гентной патологии, требующей ранней диагно-
стики и экстренного лечения из-за риска раз-
вития тяжелых гнойных осложнений и высо-
кой летальности [3, 4]. Ранение пищевода, как 
правило, сопровождается возникновением ин-
фекционно-гнойных осложнений, которые 
чаще всего обусловлены анаэробной инфекци-
ей. Частота ятрогенных эзофагеальных травм, 
по данным разных авторов, колеблется от 29,5 
до 62,0 % [5, 6]. Перфорации пищевода при пе-
реднем спондилодезе на шейном отделе позво-
ночника могут наблюдаться у 0,02–1,52 % и яв-
ляются опасным и угрожающим жизни ослож-
нением с летальностью 18,2 % [7–10].

В связи с этим проблема своевременной диа-
гностики, лечения и профилактики поврежде-
ния пищевода при переднем шейном спондило-
дезе является достаточно актуальной.

Цель исследования – представить результа-
ты редкого случая лечения больного с  закры-
той осложненной травмой шейного отдела по-
звоночника после ятрогенной микроперфора-
ции пищевода, которому по поводу гнойных 
осложнений выполнены пять операций, что, 
в конечном итоге, помешало выполнить перед-
ний опорный спондилодез в шейном отделе по-
звоночника.

Материалы и методы
Рассматривается случай оперативного лече-

ния пациента К., 21 года, который в 2006 г., ны-
ряя на мелководье, получил закрытую ослож-
ненную нестабильную травму шейного отдела 
позвоночника. Диагностическими критерия-
ми являлись клинические данные, результаты 
обзорных спондилограмм, магнитно-резонанс-
ной томографии (МРТ) и компьютерной томо-
графии (КТ) шейного отдела позвоночника, 
а также фистулографии послеоперационной 
раны и фиброгастродуоденоскопии (ФГДС) пи-
щевода. Оперативное лечение проведено в го-
родской больнице по месту жительства, затем 
больной переведен в  клинику нейрохирургии 
Военно-медицинской академии им. С. М. Ки-
рова. В последующем пациенту по поводу по-
врежденного пищевода и других гнойных ос-
ложнений выполнено в  разное время девять 

оперативных вмешательств, пять из которых – 
под общей анестезией.

Результаты исследования  
и их обсуждение

Пациент К., 21 год, 20.07.2006, ныряя на мел-
ководье, получил закрытую травму шейного от-
дела позвоночника. Машиной скорой медицин-
ской помощи пострадавший доставлен в город-
скую больницу г. Талны, где в результате обсле-
дования установлен диагноз: «Сочетанная трав-
ма головы, позвоночника; закрытый нестабиль-
ный осложненный оскольчатый переломо-вы-
вих тел С4-, С5-позвонков; ушиб и сдавление 
шейного отдела спинного мозга с  синдромом 
полного нарушения проводимости; ушибленная 
рана теменной области» (рис. 1).

В городской больнице 21.07.2006 выполнена 
операция из правостороннего доступа (разрез 
осуществлялся по переднему краю киватель-
ной мышцы) – корпорэктомия С5, ревизия пе-
редних отделов спинного мозга, корпородез С5 
аутотрансплантатом из крыла левой подвздош-
ной кости. Послеоперационный период ослож-
нился полисегментарной пневмонией. Рана за-
жила первичным натяжением. Для дальнейше-
го лечения пациент переведен в клинику ней-

Рис. 1. MP-картина компрессионно-оскольчатых 
переломо-вывихов тел С4-, С5-позвонков 
с деформацией и сужением позвоночного канала 
костными отломками
Fig. 1. On MRI, compression-comminuted fracture-
dislocation of C4, C5 vertebrae with deformation and 
narrowing of the spinal canal
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рохирургии Военно-медицинской академии 
им. С. М. Кирова (Санкт-Петербург), где нахо-
дился на стационарном лечении с  05.09.2006 
по 10.12.2006. При дообследовании в клинике 
нейрохирургии установлен диагноз: «Остео-
миелит аутотрансплантата с кифотической де-
формацией шейного отдела позвоночника с пе-
редней компрессией спинного мозга на уровне 
С4-С5-позвонков. Верхний смешанный пара-
парез, нижняя спастическая параплегия с на-
рушением функции тазовых органов по типу 
периодического недержания. Пролежни в  об-
ласти крестца, задней поверхности правой го-
лени и в области ахилловых сухожилий с обе-
их сторон». Причина развития остеомиелита не 
была выявлена, в  связи с  отсутствием очагов 
инфекции (флегмона, абсцесс) в  области вме-
шательства и отсутствием очагов хронической 
инфекции. Данные КТ шейного отдела позво-
ночника при поступлении в  клинику нейро-
хирургии Военно-медицинской академии им. 
С. М. Кирова показаны на рис. 2.

12.09.2006 выполнена операция  – удале-
ние аутотрансплантата, санация гнойного оча-
га, резекция остатков остеомиелитически из-
мененного тела С4-позвонка. Декомпрессия 
спинного мозга, устранение кифотической де-
формации шейного отдела позвоночника. Взя-
тие аутотрансплантата из крыла правой под-
вздошной кости. Передний расклинивающий 
корпородез на уровне СЗ-С6 с фиксацией тита-
новой пластиной (рис. 3).

Рис. 2. КТ шейного отдела позвоночника. 
Нестабильность, остеомиелит аутотрансплантата 
с кифотической деформацией шейного отдела 
позвоночника и передней компрессией спинного 
мозга на уровне С4-С5-позвонков. Костный отломок 
тела С4 смещен кзади в позвоночный канал до  
9 мм, переднее субарахноидальное пространство 
на уровне С4-С6 компремировано, позвоночный 
канал значительно сужен, шириной до 5 мм. 
Ликвородинамика на этом уровне затруднена
Fig. 2. CT scan of the cervical spine. Instability, 
osteomyelitis of an autograft with kyphotic deformity 
of the cervical spine and anterior compression of the 
spinal cord at the level of C4-C5 vertebrae. The bone 
fragment of the body C4 is displaced posteriorly into 
the spinal canal up to 9 mm, the anterior subarachnoid 
space at the C4-C6 level is compressed, the spinal 
canal is significantly narrowed, up to 5 mm wide. The 
movement of the cerebrospinal fluid at this level is 
difficult

Рис. 3. Послеоперационная КТ шейного отдела позвоночника (3D-реконструкция) – положение 
металлоконструкции и аутотрансплантата удовлетворительное
Fig. 3. Postoperative CT scan of the cervical spine (3D reconstruction) – the position of the metal structure and 
autograft is satisfactory
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Недостатком интраоперационной диагно-
стики мы считаем то, что не проводилась реви-
зия пищевода, не была диагностирована пер-
форация стенки пищевода и не были забра-
ны материалы остеомиелитически изменен-
ных тканей на микробиологическое исследо-
вание. Несмотря на санацию раны и проводи-
мую системную антибиотикотерапию (цефтри-
аксон 2,0 в сутки), через 10 дней послеопераци-
онное течение осложнилось нагноением раны 
(рис. 4).

23.10.2006 по срочным показаниям была 
выполнена операция – ревизия и санация по-
слеоперационной раны в области передней по-
верхности шеи, дренирование раны для при-
точно-промывного дренирования. Отделяемое 
из раны, а также кровь и моча взяты на микро-
биологическое исследование с  определением 
чувствительности к антибиотикам.

В послеоперационном периоде продолже-
на антибактериальная терапия (цефтриак-
сон 2,0 в  сутки). 30.10.2006 получены резуль-

таты микробиологического исследования из 
раны, включая кровь и мочу. Кровь – стериль-
на, в  моче  – Candida albicans, в  отделяемом 
из раны – Candida albicans, Gr. D Enterococci, 
lactobacillus sp. На консилиуме определена 
дальнейшая тактика лечения: промывать рану 
растворами антисептиков (мирамистин, бета-
дин); добавить к  назначениям дефлюкан 150 
мг в сутки; контроль микробиологического ис-
следования крови, мочи и отделяемого из раны 
с  определением чувствительности к  антибио-
тикам; продолжение антибактериальной тера-
пии по результатам посевов. Пациенту назна-
чено щелочное питье (на менее 1,5–2,0 л) в сут-
ки, почечный чай.

Несмотря на проводимое лечение, из раны, 
в  области передней поверхности шеи, выде-
лялось большое количество серозно-гнойно-
го отделяемого, в  связи с  чем решено выпол-
нить фистулографию. На рентгенограммах 
шейного отдела позвоночника с  фистулогра-
фией (24.10.2006) визуализируется прохожде-

Рис. 4. На КТ шейного отдела позвоночника видно скопление свободного газа в области оперативного 
вмешательства, начальная деструкция аутотрансплантата. Стояние аутотрансплантата и пластины 
удовлетворительное
Fig. 4. CT scan of the cervical spine shows the accumulation of free gas in the area of surgery, the initial destruction 
of the autograft. The position of the autograft and the plate is satisfactory



 	 RUSSIAN NEUROSURGICAL JOURNAL named after professor A. L. Polenov

Том XVI, № 1, 2024

174

ОБЗОРЫ ЛИТЕРАТУРЫ И КЛИНИЧЕСКИЕ СЛУЧАИ

ние контрастного вещества из раны в пищевод 
и за титановую пластину. При контрольной КТ 
шейного отдела позвоночника (24.10.2006) вы-
явлен лизис аутотрансплантата с  пузырька-
ми воздуха, позвоночный канал не сужен. При 
введении контрастного вещества в  свищевой 
ход на передней поверхности шеи отмечает-
ся его распространение до передней поверхно-
сти тела первого грудного позвонка, под ниж-
ним краем металлической пластины, где сви-
щевой ход слепо заканчивается. При фиброэзо-
фагоскопии (25.10.2006) на расстоянии 20 см от 
резцов на заднебоковой стенке пищевода спра-
ва обнаружено устье свища размером 3×4 мм.

26.10.2006 с  целью исключения вторично-
го инфицирования послеоперационной раны 
пациенту выполнена операция: 1-й этап – эн-
доскопическое наложение гастростомы; 2-й 
этап  – задняя внутренняя фиксация шейного 
отдела позвоночника металлоконструкцией за 
дужки С3-, С5-, С7-позвонков; 3-й этап  – уда-
ление титановой пластины и частично лизиро-
ванного аутотрансплантата (рис. 5).

Дефект переднего опорного комплекса со-
ставлял от С3- до С6-позвонков. Восстанавли-
вать переднюю опорную структуру в инфици-
рованной ране не представлялось возможным.

В связи с тем, что у пациента имеется пище-
водный свищ, гранулирующая рана в  области 
правой голени, больной переведен в гнойное от-
деление Клиники военно-полевой хирургии для 

оперативного лечения пищеводного свища. По-
сле хирургического закрытия пищеводного сви-
ща больной был выписан домой для восстано-
вительного лечения. Однако 13.11.2006, в  свя-
зи с осложнениями на трофических изменениях 
(эндогенных пролежней, связанных с  повреж-
дением спинного мозга), вновь был госпитали-
зирован в  Клинику военно-полевой хирургии, 
где находился на стационарном лечении с 13.11 
по 25.12.2006 по поводу флегмон обеих ягодич-
ных областей; гнойного коксита слева; хрониче-
ского остеомиелита большого вертела левой бе-
дренной и седалищной костей.

Пациенту выполнены оперативные вмеша-
тельства: 13.11.2006 – вскрытие, санация, дре-
нирование флегмоны ягодичных областей. 
20.11.2006  – вторичная хирургическая обра-
ботка инфицированных ран. 28.11.2006: 1) вто-
ричная хирургическая обработка раны в обла-
сти большого вертела правого бедра с  пласти-
кой местными тканями дефекта мягких тканей 
и кожи; 2) вторичная хирургическая обработ-
ка раны в области крестца с пластикой местны-
ми тканями дефекта мягких тканей и кожи; 3) 
вторичная хирургическая обработка раны в об-
ласти седалищного бугра, большого вертела и 
в области левого тазобедренного сустава с мы-
шечной пластикой m. Gracilis и местными тка-
нями; 4) артродез левого тазобедренного сустава 
с  помощью спице-стержневого аппарата. Учи-
тывая распространенность гнойно-трофиче-
ских очагов, оперативное вмешательство на пе-
редних структурах шейного отдела позвоночни-
ка посчитали небезопасным, в плане возможно-
го возникновения гнойного осложнения. После 
успешного консервативного лечения в Клинике 
военно-полевой хирургии Военно-медицинской 
академии им. С. М. Кирова пациент в удовлет-
ворительном состоянии выписан по месту жи-
тельства для дальнейшего наблюдение хирурга.

В последующем пациент неоднократно про-
ходил курсы реабилитационного и санаторно-
курортного лечения.

На контрольных КТ от 2017 г. и МРТ от 2022 г. 
(рис.  6; 7) представлены данные КТ 11-летней 
давности и МРТ 16-летнего наблюдения.

При исследовании в режиме костного окна 
и 3D-реконструкции выявляется дефект в вен-
тральных и дорзальных отделах тел С3-С6-

Рис. 5. Задняя внутренняя фиксация позвоночника 
за дужки С3-, С5-, С7-позвонков после удаления 
аутотрансплантата и пластины
Fig. 5. Posterior internal fixation of the spine by the 
arches of the C3, C5, C7 vertebrae after removal of the 
autograft and plate
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позвонков за счет зон остеолиза (поперечный 
размер дефекта в  средних отделах боковых 
масс тел С4-С5-позвонков  – 8,2 мм). Остатки 
тел позвонков СЗ-С7 вне зоны остеолиза пред-
ставлены единым костным конгломератом. По-
ложение задней металлоконструкции удовлет-
ворительное.

В настоящее время пациент продолжает ак-
тивно заниматься спортом, является капита-
ном сборной команды по футболу среди лю-
дей с  ограниченными возможностями Санкт-
Петербурга (рис. 8; 9).

Заключение
Несмотря на то, что гнойные осложнения пе-

редней хирургии шейного отдела позвоночни-
ка возникают крайне редко, нельзя забывать 
про полноценную интраоперационную диагно-
стику инфекционных осложнений, включая 
микробиологическое исследование и тщатель-
ную ревизию структур раны, особенно доступ-
на для этого стенка пищевода. При надежной 
задней внутренней фиксации на фоне инфек-
ционных осложнений в  области передней ко-
лонны передней стабилизацией можно прене-

Рис. 6. КТ шейного отдела и 3D-реконструкция от 23.05.2017. Частичный остеолиз тел С4-С6-позвонков. Костный 
блок на уровне С3-С7. Костных деструктивных изменений не выявлено. Тела позвонков С3-С7 представлены 
единым костным конгломератом, межпозвонковые диски на данном уровне не визуализируются. Выявлены 
признаки двустороннего артроза дугоотростчатых суставов С3-С7 (слева на уровне С4-С7 с признаками 
анкилоза). Сагиттальный размер позвоночного канала на уровне С6-позвонка составлял 1,1–1,3 см
Fig. 6. CT scan of the cervical spine and 3D reconstruction from 05/23/2017. Partial osteolysis of the C4-C6 vertebral 
bodies. The bone block is at the level of S3-C7. No bone destructive changes were detected. The bodies of the C3-C7 
vertebrae are represented by a single bone conglomerate, the intervertebral discs are not visualized at this level. 
Signs of bilateral arthrosis of the C3-C7 arched joints were revealed (on the left at the C4-C7 level with signs of 
ankylosis). The sagittal size of the spinal canal at the level of the C6 vertebra was 1.1–1.3 cm
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Рис. 7. МРТ шейного отдела позвоночника от 
18.10.2022: тела позвонков в сегменте СЗ-С6  
не лоцируются. В зоне изменений очаговые и 
объемные изменения не выявлены
Fig. 7. MRI of the cervical spine from 10/18/2022: the 
vertebral bodies in the segment C3-C6 are not located. 
Focal and volumetric changes were not detected in the 
zone of changes

Рис. 8. Фото фрагмента игры в футбол с участием 
нашего пациента
Fig. 8. Photo of a fragment of a football game with the 
participation of our patient

Рис. 9. Фото тренера, судей после награждения команды (пациент во втором ряду первый справа)
Fig. 9. Photo of the coach, the judges after awarding the team (the patient in the second row is the first on the right)
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бречь – на примере данного случая опороспо-
собность передней колонны восстановлена за 
счет костного блока, возникшего между дуго-
отростчатыми суставами и остатками тел по-
звонков, но основой стабилизации позвоночни-
ка явилась ламинарная система, которая так-
же в  бóльшей степени подверглась оссифика-
ции. Несмотря на глубокую инвалидизацию, 
восстановительное лечение и положительный 
психоэмоциональный настрой пациента позво-
ляют ему улучшить качество жизни и найти 
свое место в обществе.
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